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1. 研修の趣旨・目的 

特定保健指導は、対象者に生活習慣改善に向けた行動変容を促す支援を行うことを目的としてい

るが、保健指導実施者のスキルや人柄、保健指導実施体制等がアウトプット・アウトカムに影響を

及ぼすことが指摘されている。 

保健指導実施者一人一人の保健指導の質の向上や、組織内の保健指導実施者全体の保健指導の質

の担保・均一化は重要であるが、組織全体の保健指導の質を評価し、底上げするための体系的・組

織的な取り組みの推進は十分とはいえない状況である。 

本研修は、組織内における保健指導サービスの質の管理・向上のための具体的運用方法を PDCA

サイクルと内部監査の視点で学び、受講者が自組織において保健指導の質の管理を行うことを目指

すものである。 

 

2. 研修実施日程 

平成 26 年 10月 24日（金）（東京会場: 東京都立産業貿易センター 浜松町館 第 1・第２会議室） 

平成 26 年 10月 30日（木）（大阪会場: 新大阪丸ビル 別館 会議室 E） 

 

3. 研修内容 

「平成 26 年度 特定保健指導の質の向上のための組織管理推進研修 実施要網」をご参照ください。 

 

4. 定員 

各会場 ５０名 

※ただし、応募者が定員を上回った場合には、抽選で受講生を決定します。 

 

5. 応募資格 

保健指導実施者のうち、特定保健指導の質の改善・向上を考える管理的立場にある者で、 

事前課題への記入および提出ができること。 

 

6. 費用 

受講料は無料です。なお、交通や宿泊等に係る経費は自己負担とします。 

 

7. 応募方法 

  別紙「応募用紙」に必要事項をご記入の上、以下①②いずれかの方法で 「特定非営利活動法人 

  医療ネットワーク支援センター 研修運営事務局」宛てにご応募ください。 

  ①メールにて送付 

   ＜メール送付先＞ info＠medical-bank.org 

  ②FAXにて送付 

   ＜FAX送付先＞ 03-6438-2851 

  ※専用サイトからも応募用紙をダウンロードできます。 

   ＜専用サイト＞ http://www.medical-bank.org/hokenshido26/  
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8. 応募期限 

平成２６年９月２６日（金）１７：００ 締め切り厳守 

※締め切り時点で応募者が定員を上回った場合には、抽選で受講生を決定します。 

 

9. 受講決定について 

  受講の可否については、特定非営利活動法人 医療ネットワーク支援センターが文書で通知します。 

  受講決定通知は 10 月上旬の発送を予定しています。 

  ※上記の受講決定通知と共に、事前課題、会場詳細等もお送りします。 

 

 

※個人情報の取り扱いについて 

応募にあたってお送りいただいた個人情報は適切に管理の上、本研修の選考結果通知、受講決定通知

の送付および研修運営に係る連絡事項のみに使用いたします。 

【問い合わせ先】 

本研修事業運営委託団体 

特定非営利活動法人医療ネットワーク支援センター 研修運営事務局 

担当／清水、山岸 

〒151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷 3-12-1-302 

TEL：03-6438-2852 FAX：03-6438-2851 

e-mail：info＠medical-bank.org 

 研修会専用サイト http://www.medical-bank.org/hokenshido26/  


